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Viimeisten vuosikymmenten aikana nuorten seksuaali- ja seksuaaliterveysasiat ovat kokeneet monia 
suuria muutoksia (Kontula & Meriläinen 2007, 5). Vuoden 2009 kouluterveyskyselystä käy ilmi, että 
joka  viidennellä  8.-9.  luokkalaisella  on  huonot  tiedot  seksuaaliterveydestä  (Terveyden  ja 
hyvinvoinninlaitos 2009a [viitattu 23.10.2009]).  Nuorten huonosta seksuaalitietoudesta kertovat myös 
lisääntyneet  raskaudenkeskeytykset  ja  klamydiatartunnat  (Väestöliitto  2006  [viitattu  31.3.2009]). 
Tämän vuoksi on tärkeää valistaa nuoria vastuulliseen seksuaalikäyttäytymiseen.
Internetin käyttö lisääntyy koko ajan ja leviää yhä nuorempien keskuuteen. Noin kaksi kolmasosaa 13–
16 vuotiaista  nuorista  käyttää  Internetiä  lähes  päivittäin.  Erityisen  tärkeää  on havaita  Internetin  ja 
median  osuus  nuorten  kasvattajana.  Internetin  eri  hakukoneiden  avulla  löytyy  informaatiota  lähes 
mistä vain ja kokemuksia voi jakaa monilla keskustelupalstoilla. (Matikainen 2009, 15–28.) Yli puolet 
suomalaisnuorista  on  ilmoittanut  hakeneensa  tietoa  Internetistä  liittyen  terveyteen,  sairauksiin  ja 
ravitsemukseen (Koponen 2007, 5 [viitattu 20.9.2009]).
Projekti toteutettiin yhteistyössä Salon seudun terveyskeskuksen kanssa. Tämän projektin tehtävänä oli 
päivittää  Terveysnetissä  olevaa  tietoa  sukupuolitaudeista,  raskauden  ehkäisymenetelmistä  ja 
raskaudenkeskeytyksistä  yläkouluikäisille  nuorille.  Lisäksi  Terveysnettiin  lisättiin  tietoa  uusista 
raskaudenehkäisymenetelmistä, ehkäisyrenkaasta ja ehkäisylaastarista, jotka ovat saavuttaneet suosiota 
nuorten  keskuudessa  (Sosiaali-  ja  terveysministeriö  2007,  99–100).  Projektin  tavoitteena  on  lisätä 
nuorten  tietotasoa  seksuaalisuuteen  liittyvistä  aiheista.  Terveysnetti  on  Internet-sivusto,  jonka 
tavoitteena  on  parantaa  Salon  seudun  väestön  terveyttä,  toimintakykyä  ja  itsehoitovalmiutta 
hyödyntämällä  uutta  tietoteknologiaa  (http://terveysnetti.turkuamk.fi/nuoriso.html).  Verkkosivuilta 
väestöllä  on mahdollisuus hakea  lisää tietoa heitä  kiinnostavista  terveyteen  ja sairauteen liittyvistä 
asioista.  Myös  terveydenhuollon  ammattilaiset  voivat  hyödyntää  sivustoa  ohjatessaan  asiakkaita. 
(Turun ammattikorkeakoulu 2008 [viitattu 14.4.2009].)
Terveysnetti-projektin  tuloksena  ovat  Internet-sivut,  joissa  käsitellään  nuorten  seksuaaliterveyttä. 
Seksuaalisuusosiossa käsitellään muun muassa nuoren seksuaali-identiteetin kehittymistä ja murrosiän 
muutoksia. Raskaudenehkäisyosiossa esitellään nuorten keskuudessa yleisimmät ehkäisymenetelmät. 
Sivuilla  kerrotaan  myös  jälkiehkäisystä  ja  raskaudenkeskeytyksestä.  Sukupuolitauditosiossa 
käsitellään tällä hetkellä yleiset ja perinteiset sukupuolitaudit Suomessa. Projektin tuloksena syntyneet 
Internet-sivut ovat helppo ja nykyaikainen väline jakaa tietoa nuorille.
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terveystieto
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During the last decades there have been many great changes in issues about sexuality and sexual health of 
the youth  (Kontula & Meriläinen 2007).  In the research in 2009 by schools´ health care, it appeared that 
every fifth of the teenagers going eighth or ninth class in comprehensive school had rather poor knowledge 
of sexual health  (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009a [referred 23.10.2009]). Increased abortions and 
chlamydia infections also speak for the poor sexual knowledge of the youth  (Väestöliitto 2006 [referred 
31.3.2009]). That is why it is necessary to educate young people to behave responsibly when it comes to 
sexual behaviour. 
The use of Internet is increasing and younger and younger people use it. About two third of the 13-16 year 
old teens use the Internet almost daily. It is especially important to notice which role the internet and the 
media play in educating young people. There is plenty of information about almost anything on the Internet 
and it is possible to find the needed information by using different kind of search engines. There are also 
many discussion boards where people can share their experiences (Matikainen 2009, 15-28). More than half 
of the Finnish youth have announced having searched information about health, diseases and nutrition on 
the Internet (Koponen 2007, 5 [referred 20.9.2009]).
The project was carried out in co-operation with health care center of Salo area. The main purpose of the 
project was to update the information about sexually transmitted diseases, contraceptives and abortions in 
Terveysnetti. The information was aimed to teens in comprehensive school. Furthermore information about 
new contraceptives, vaginal rings and contraceptive patches were added  in Terveysnetti,,which has reached 
popularity among young people (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 99-100). The goal of the project is to 
increase young people´s knowledge of the issues about sexuality.  The aim of Terveysnetti  website is to 
improve  citizens´ health,  help their  possibilities  to act  and help them to better their self-treatment  with 
exploiting  new information technology.  On the website  people can search additional  information  about 
health and sickness issues they are interested in. Health care professionals can also benefit the website when 
guiding customers. (Turun ammattikorkeakoulu 2008 [referred 14.4.2009].)
The result of the Terveysnetti-project is a website in the Internet which handles the sexual health of the 
young. The section about sexuality handles inter alia the development of the young person´s sexual identity 
and changes in puberty. The section about contraceptives handles the most common contraceptives among 
the young. On the website there is also information about morning-after pills and abortion. The section 
about sexually transmitted diseases handles both the traditional sexually transmitted diseases and the most 
common ones in Finland today. The result of the project, a website, is easy and modern way to share 
information for young people.
Keywords: Young, sexuality, sexually transmitted diseases, prevention, aborticide, 
health education, Internet
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Kuva 1. Malli kupasta kertovasta sivusta.
Kuva 2. Malli ehkäisylaastarista kertovasta sivusta.
1 JOHDANTO
Seksuaaliterveys  ja  seksuaalisuus  ovat  nuoren  elämässä  tärkeitä  rakennuspuita. 
Seksuaalisuuden  kautta  nuori  oppii  tuntemaan  itsensä.  Viimeisten  vuosikymmenten 
aikana  nuorten  seksuaali-  ja  seksuaaliterveysasiat  ovat  kokeneet  monia  suuria 
muutoksia.  Nuoret  ovat  saaneet  suurempia  vapauksia  ja  mahdollisuuksia  itsensä 
toteuttamiseen,  samalla yhdyntöjen ja seurustelun aloitusikä on laskenut. (Kontula & 
Meriläinen 2007, 5.)
Vuoden 2009 kouluterveyskyselystä käy ilmi, että joka viidennellä 8.-9. luokkalaisella 
on  huonot  tiedot  seksuaaliterveydestä.  Poikien  tiedot  ovat  tyttöjä  huonommat. 
(Terveyden  ja  hyvinvoinninlaitos  2009a  [viitattu  23.10.2009].)  Nuorten  huonosta 
seksuaalitietoudesta  kertovat  myös  lisääntyneet  raskaudenkeskeytykset  sekä  yleiset 
klamydiatartunnat  (Väestöliitto  2006  [viitattu  31.3.2009]).  Joka  vuosi 
Kansanterveyslaitoksen  tartuntarekisteriin  ilmoitetaan  noin  13 000  uutta 
klamydiatartuntaa  ja  lähes  70  prosenttia  tartunnan  saaneista  on  alle  25-vuotiaita. 
(Hiltunen-Back 2009a [viitattu  4.11.2009].)  Nuorilla  on  vähätteleviä  harhakäsityksiä 
sukupuolitautien vaaroista ja he usein luottavat seurustelukumppanin taudittomuuteen 
(Selin  2009,  14).  Kouluikäisten  raskaudenkeskeytykset  yleistyivät  viime 
vuosikymmenen lopulla (Kosunen 2005, 2253). Vuoden 2004 jälkeen alle 20-vuotiaiden 
raskaudenkeskeytysten määrä on alkanut laskea, mutta vuonna 2007 15–19 -vuotiaiden 
aborttien määrä on kuitenkin edelleen enemmän kuin kymmenen vuotta aikaisemmin. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b [viitattu 30.7.2009].) 
Internetin  käyttö  lisääntyy  koko  ajan  ja  leviää  yhä  nuorempien  keskuuteen.  13–16 
vuotiaista nuorista noin kaksi kolmasosaa käyttää Internetiä lähes päivittäin. Erityisen 
tärkeää  on  siis  havaita  Internetin  ja  median  osuus  nuorten  kasvattajana.  Internet  on 
paikka, josta hakukoneiden avulla löytyy informaatiota lähes mistä vain ja kokemuksia 
voi jakaa keskustelupalstoilla. (Matikainen 2009, 15–28.) Yli puolet suomalaisnuorista 
on  ilmoittanut  hakeneensa  tietoa  Internetistä  liittyen  terveyteen,  sairauksiin  ja 
ravitsemukseen (Koponen 2007, 5 [viitattu 20.9.2009]). 
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Tämän projektin tehtävänä oli päivittää Terveysnetissä olevaa tietoa sukupuolitaudeista, 
raskauden ehkäisymenetelmistä  ja  raskaudenkeskeytyksistä  yläkouluikäisille  nuorille. 
Lisäksi  Terveysnettiin  lisättiin  tietoa  uusista  raskaudenehkäisymenetelmistä, 
ehkäisyrenkaasta  ja  ehkäisylaastarista,  jotka  ovat  saavuttaneet  suosiota  nuorten 
keskuudessa  (Sosiaali-  ja  terveysministeriö  2007,  99–100).  Projektin  tavoitteena  on 
lisätä  nuorten  tietotasoa  seksuaalisuuteen  liittyvistä  aiheista  sekä  lisätä  nuorten 
mielenkiintoa omaa seksuaaliterveyttä  kohtaan. Terveysnetti on internetsivusto,  jonka 
tavoitteena  on  parantaa  Salon  seudun  väestön  terveyttä,  toimintakykyä  ja 
itsehoitovalmiutta  hyödyntämällä  uutta  tietoteknologiaa.  Verkkosivuilta  väestöllä  on 
mahdollisuus hakea lisää tietoa heitä kiinnostavista terveyteen ja sairauteen liittyvistä 
asioista.  Myös terveydenhuollon ammattilaiset  voivat hyödyntää sivustoa ohjatessaan 
asiakkaita.  Terveysnetti  on jaettu viiteen osioon: juniorinetti,  nuorisonetti,  perhenetti, 
työikäisten  netti  ja  seniorinetti.  Tämä  työ  tuli  nuorisonettiin.  (Turun 
ammattikorkeakoulu 2008 [viitattu 14.4.2009].)
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2 NUOREN SEKSUAALISUUS
Nuoruus  kattaa  ikävuodet  11–25.  Nuoruudesta  voidaan  erotella  eri  vaiheita: 
varhaisnuoruus  noin  11–14-vuotiaana,  keskinuoruus  noin  15–18  -vuotiaana  ja 
myöhäisnuoruus  noin  19–25-vuotiaana.  Nuoruuden  alkaminen  määritellään  fyysisten 
muutosten  alkamisajankohdan  mukaan.  Nuoruuden  sisäisten  vaiheiden 
vaihtumisajankohdan  määrittely  ei  olekaan  niin  helppoa.  (Himberg  ym.  2003,  90.) 
Nuoruusikä käynnistyy myös psyykkisellä tasolla, jossa nuori käy läpi omia tunteitaan 
sekä  muodostaa  jatkuvasti  itsenäisempää  identiteettiä.  Nuori  on  kypsymätön, 
haavoittuvainen  ja  ajattelee  mustavalkoisesti.  Mielipiteet,  ajatukset  ja 
kiinnostuksenkohteet  saattavat  vaihdella  hyvinkin  nopeasti.  (Aaltonen  2007,  52–56.) 
Nuoruus  on  ikään  kuin  toinen  mahdollisuus  ihmiselämässä,  jolloin  nuoren  paikka 
maailmassa jäsentyy uudelleen. Nuoruusiän neljä tärkeintä kehitystehtävää ovat: Oman, 
muuttuneen  ruumiinkuvan  uudelleenjäsennys,  vanhemmista  irrottautuminen,  oman 
identiteetin uudelleenjäsennys ja oman maailmankuvan täydentäminen.  (Himberg ym. 
2003, 90–105.)
Murrosikä ajoittuu noin 12–16 vuoden ikään (Aho ym. 2008, 12). Murrosikää kuvataan 
usein herkistymisvaiheeksi nuoren elämässä. Se on merkittävä ja arvokas vaihe, jolloin 
rakennetaan  perustukset  aikuisuutta  ja  seksuaalisuutta  varten.  Tässä 
herkistymisvaiheessa nuori usein kokee ristiriitaisuuksia omien tunteidensa ja kehonsa 
kanssa.  Erilaiset  muutokset  aikuistuvan  nuoren  kehossa  prosessoivat  omaa  sisäistä 
maailmaa. Tässä vaiheessa nuoren on hyvä olla tietoinen tulevista muutoksista ja niiden 
normaaliudesta, ettei turhaa hämmennystä ja pelkoa syntyisi. Murrosiän ensimmäisten 
fyysisten muutoksien aikana nuori miettii  aktiivisesti omaa normaaliuttaan. (Aho ym. 
2008, 14–15.)
Murrosiässä  nuoren  keho  muuttuu  yksilöllisesti  omaa  tahtiaan.  Murrosiän  alun 
kehitysvaiheessa  nuori  usein  haluaa  sulautua  muiden  ikäistensä  joukkoon.  Joukkoon 
kuitenkin  aina  mahtuu  se,  kenellä  muutokset  alkavat  ensimmäisenä  ja  kenellä 
viimeisenä. Tässä herkässä vaiheessa nuori tarvitsee tietoa normaalista kehityksestä ja 
tukea  kestääkseen  murrosiän  tuomat  muutokset  ja  pystyäkseen  hyväksymään  ne  ja 
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muuttunut keho osaksi itseään. (Aho ym. 2008, 14.) Nuoruusiän yksi kehitystehtävä on 
seksuaalisen  identiteetin  jäsentäminen.  Tämä  edellyttää  sitä,  että  nuori  selviää 
puberteetista, jolloin muuttuva seksuaalisuus ja maailmankuva hämmentävät. (Aho ym. 
2008, 12.)
2.1 Fyysinen kehittyminen naiseksi ja mieheksi
Tyttöjen ensimmäiset murrosiän merkit alkavat noin 9-13 vuoden iässä. Ensimmäisiin 
fyysisiin muutoksiin kuuluvat rintojen kasvu ja häpykarvoituksen ilmaantuminen. Myös 
pituuskasvu nopeutuu. Kohdun ja emättimen kehitys alkaa suunnilleen samaan aikaan, 
kun rintojen kasvu. Kasvupyrähdys ajoittuu murrosiän alkuvaiheeseen, tällöin tyttö voi 
kasvaa pituutta  vuodessa jopa 10 senttiä.  Kuukautiset  alkavat  tavallisesti  silloin,  kun 
häpykarvoitus  ja  rinnat  ovat  lähes  täysin  kehittyneet.  Kuukautisten  alkamis-ikä 
vaihtelee  10–16 ikävuoden  välillä.  Kuukautisten  alkamisen  jälkeen  häpykarvoitus  ja 
rintarauhaset kehittyvät täyteen kypsyysasteeseen. Tytön vartalo naisellistuu, kun rinnat 
kasvavat, lantio pyöristyy ja painoa tulee lisää. (Aaltonen 2007, 52–56.) 
Poikien ensimmäiset  murrosiän  merkit  ilmaantuvat  keskimäärin  10–14 vuoden iässä. 
Pojilla murrosiän ensimmäinen merkki on kivesten suureneminen ja kivespussien ihon 
tummeneminen.  Noin vuosi  tämän jälkeen alkaa testosteronin  tuotanto  ja sen myötä 
myös penis kasvaa. Peniksen kasvun aikaan ilmenee myös häpykarvoitus.  Sukuelimet 
saavuttavat  täyden  kypsyyden  noin  kolmen  vuoden  kuluttua.  Keskimäärin  kahden 
vuoden  kuluttua  ensimmäisistä  puberteetin  merkeistä  alkaa  pituuskasvu,  noin  14-
vuoden iässä.  Kasvupyrähdyksen  aikaan  pituutta  voi  tulla  vuodessa  jopa  12  senttiä. 
Pituuskasvun  myötä  myös  lihasmassa  ja  karvoitus  lisääntyvät.  Ensimmäinen 
siemensyöksy tulee noin 14 vuoden iässä. Siemensyöksyjen kautta poika on fyysisesti 
kypsä. (Aaltonen 2007, 57–58.)
2.3 Seksuaalisuuden kehittyminen
Seksuaalisuus  on  ihmisen  sisäinen  ominaisuus  joka  on  olemassa  syntymästä,  aina 
kuolemaan saakka. Se on osa ihmistä, jota ei voida erottaa erilliseksi kokonaisuudeksi. 
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Seksuaalisuus  sisältää  muun muassa  biologisen sukupuolen,  seksuaalisen kehityksen, 
sosiaalisen  sukupuoli-identiteetin,  eroottisen  mielenkiinnon  ja  seksuaalisen 
suuntautumisen. Seksuaalisuutta voi ilmaista muun muassa asentein, arvoin, ajatuksin ja 
haluin. Seksuaalisuus kehittyy vaiheittain koko elämän ajan. Se muuttaa ilmenemistään 
ihmisen  elämänkokemuksen  ja  -tilanteen  mukaan.  Seksuaalisuus  palvelee  sekä 
biologista lajinsäilymistä, että fyysistä ja psyykkistä nautintoa. Seksuaalisuutta voidaan 
ajatella  välineenä,  jonka  avulla  jokaiselle  löytyy  oma  tapa  olla  olemassa,  ilmaista 
itseään ja ymmärtää elämää sekä tuntea, ajatella ja rakastaa. (Aho ym. 2008, 17–19.)
Seksuaalisuus  liittyy  vahvasti  itsetuntoon  ja  itsensä  hyväksi  kokemiseen.  Se  on 
voimakas,  eteenpäin  kuljettava  ja  elämää  ylläpitävä  voima.  Seksuaalisuuteen  kuuluu 
lämpö,  läheisyys,  yhteenkuuluvaisuudentunne  ja  rakkaus.  Seksuaalisuudesta  voidaan 
erottaa  ajattelun,  tunteen  ja  biologian  tasot.  (Cacciatore  2007,  178–179.)  Ajattelun 
tasolla  opitaan,  ymmärretään  ja  omaksutaan  tietoa  eri  tavoin.  Tunnepuolella  taas 
ymmärretään,  koetaan  ja  opetellaan  hallitsemaan  erilaisia  tunteita.  Biologian  tasolla 
jokainen nuori kehittyy yksilöllisesti omaan tahtiinsa mieheksi tai naiseksi. (Cacciatore 
& Korteniemi-Poikela  2000 [viitattu  17.10.2009].)  Nämä tasot  vaikuttavat  ihmiseen, 
olipa  yksilö  yksin  tai  joukossa,  lapsi  tai  vanhus.  Ajattelun  tasolla  seksuaalisuus  on 
asenteita  ja  arvoja,  uskonnollisia  ja  eettisiä  periaatteita,  tietoa  ja  oppimista  sekä 
fantasioita  ja  mielikuvitusmaailmaa.  Tunteen  tasolla  seksuaalisuus  on  rakkautta, 
hellyyttä  ja  halua  tehdä  hyvää  sekä  läheisyyden  ja  yhteenkuuluvuuden  kokemusta. 
Biologian tasolla seksuaalisuus on viettejä ja vaistoja, fyysistä nautinnon tavoittelua ja 
lisääntymistä. (Cacciatore 2007, 178–179.) 
Väestöliitto  on  julkaissut  seksuaaliterveysklinikan  asiantuntijoiden kehittämän  mallin 
nuoren seksuaalisuuden kehityksestä. Mallia kutsutaan Seksuaalisuuden portaiksi (Liite 
1 ja Liite 2). Siinä on lähestytty kehitystä laajalla näkökulmalla; ajattelun, tunteen ja 
biologian  tasoilla.  Seksuaalisuuden  portaisiin  kuuluu  yhteensä  yhdeksän  askelmaa, 
joista  jokainen  sisältää  kehitystehtävän.  Nuori  ei  välttämättä  etene  portaita  askel 
askeleelta  järjestyksessä,  vaan  täysin  luonnollista  on  harppominen  ja  myös  takaisin 
paluu  edelliselle  portaalle.  Seksuaalisuuden  portaat  antavat  hyvän  kokonaiskuvan 
seksuaalisuuden monimuotoisuudesta ja sen kehityksestä. Seksuaalisuuden kehitykseen 
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ei ole mikään kiire, vaan jokainen nousee portaat ylös täysin omaan tahtiinsa. Portaiden 
tunteminen  auttaa  nuorta  itseään  ymmärtämään  omat  kehitysvaiheensa,  myös 
läheistä aikuista  tunnistamaan  lapsen  ja  nuoren  kehitysvaiheen  ja  tukemaan häntä 
oikealla tavalla jokaisessa vaiheessa. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2000 [viitattu 
17.10.2009].)
Seksuaalisuuden muodostumiseen vaikuttavat monet elämässä koetut asiat, tapahtumat 
ja  tunteet.  Elämän  suuret  tapahtumat  muovaavat  ihmisyyttä  ja  käsitystä  maailmasta, 
samalla  myös  seksuaalisuus muuttuu.  Käsitys  ihmisestä  seksuaalisena olentona alkaa 
muodostua  jo  ennen kun olemme olemassakaan.  Seksuaalisuuttaan  jokainen  mies  ja 
nainen ilmaisevat omalla tavallaan ja tyylillään. Kukaan muu ei voi määritellä toisen 
ihmisen seksuaalisuutta, sen olemusta tai voimakkuutta. Seksuaalisuuden tulisi aina olla 
ihmiselle mahdollisuus, ei ahdistus. Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä. (Bildjuschkin & 
Ruuhilahti  2008,  10–11)  Kehittyvää  nuorta  tulee  muistuttaa  siitä,  että  kaikki 




Nuorten seksuaalinen käyttäytyminen on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana. 
Nykyään  nuoret  voivat  olla  seksuaalisesti  aktiivisia  vapaammin.  Esimerkiksi  useat 
seksikumppanit ja seksi ennen avioliittoa on hyväksyttävämpää. (Ingham & Aggleton 
2006,  9-10.)  Suomessa  nuorten  seksuaaliterveystilanne  oli  1990-luvun  alussa 
huippuluokkaa.  Vuodesta 1994 lähtien nuorten seksuaaliterveystilanteen on kuitenkin 
huonontunut:  klamydiatartunnat  ovat lisääntyneet,  raskauden keskeytykset  ja nuorten 
synnyttäjien määrä on kasvanut. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 
20 [viitattu 10.6.2009].) 
3.1 Raskauden ehkäisy
Ei-toivottu  raskaus vältetään  käyttämällä  ehkäisyvälinettä,  silloin kun seksiin  kuuluu 
yhdyntä  (Bildjuschkin  &  Ruuhilahti  2008,  179).  Tarjolla  on  useita  eri 
ehkäisymenetelmiä, joista lähes jokainen löytää itselleen sopivan. Ehkäisymenetelmän 
valinnassa  otetaan  huomioon  menetelmän  edut  ja  haitat  sekä sopivuus  kulloiseenkin 
elämäntilanteeseen.  (Heikinheimo  &  Lähteenmäki  2004,  155.)  Oikein  käytettynä 
ehkäisyn  pettäminen  on  harvinaista,  mutta  kuitenkin  mahdollista  kaikilla  eri 
ehkäisymenetelmillä (Hanhirova 2008 [viitattu 17.10.2009]). 
Kouluikäisten  raskauden  keskeytykset  yleistyivät  viime  vuosikymmenen  lopulla. 
Väestöön suhteutettu  aborttien  määrä lisääntyi  vuosien 1994 ja 2002 välillä  noin 50 
prosenttia ja alaikäisillä lisäys oli vieläkin suurempi. (Kosunen 2005, 2253.) Vuoden 
2004 jälkeen alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten määrä on alkanut taas laskea. 
Vuonna 2007 alle 19 –vuotiaille  tehtiin raskaudenkeskeytyksiä yhteensä 2169, mikä on 
edelleen enemmän kuin kymmenen vuotta  aikaisemmin.  (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos  2009b  [viitattu  30.7.2009].)  Mahdollisena  syynä  kouluikäisten 
raskaudenkeskeytysten  yleistymiseen  voidaan  pitää  seksuaalisen  aktiivisuuden 
lisääntymistä  viime  vuosikymmenen  lopulla.  Koululaistutkimusten  mukaan  ehkäisyn 
laiminlyöneiden osuus ei olisi tänä aikana kuitenkaan kasvanut. (Kosunen 2004, 58.) 
Vuoden 2008 raskaudenkeskeytysten  ennakkotietojen mukaan alle  20-vuotiaista  40,7 
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prosenttia  ei  ollut  käyttänyt  mitään  ehkäisyä  tai  ehkäisymenetelmästä  ei  ollut  tietoa. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009c [viitattu 30.7.2009].) 
Kondomi on  ainut  ehkäisyväline,  joka  suojaa  myös  sukupuolitaudeilta.  Se  on 
kumipussi, joka asetetaan jäykistyneen siittimen päälle. Kondomi estää näin siittiöiden 
pääsyn  naisen  sisään.  (Väestöliitto  2009a  [viitattu  5.6.2009].)  Kondomi  on  nuorten 
eniten  käyttämä  ehkäisymenetelmä  (Kosunen  2005,  2253).  Vuoden  2008  Stakesin 
tekemän  kouluterveyskyselyn  mukaan  60  prosenttia  kahdeksas-  ja 
yhdeksäsluokkalaisista (N=12 303) oli käyttänyt kondomia viimeisimmässä yhdynnässä 
(Terveyden  ja  hyvinvoinninlaitos  2008  [viitattu  10.6.2009]).  Vuoden  2007 
kouluterveyskyselyn  tulos  kondomin  käytöstä  viimeisimmässä  yhdynnässä  oli  lähes 
samanlainen: kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaisista yhteensä 58 prosenttia oli käyttänyt 
kondomia.  (Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitos  2007  [viitattu  30.7.2009].)  Vaikka 
kondomi on suomalaisnuorten suosituin ehkäisymenetelmä, käyttävät nuoret sitä täällä 
muita maita vähemmän. Maailman terveysjärjestö WHO on vertaillut eri maiden kesken 
nuorten kondomin käyttöä. Vertailussa oli mukana 31 eri maata ja Suomi sijoittui listan 
loppupäähän. (Aids–tukikeskus 2009 [viitattu 30.7.2009].) Viimeisten vuosikymmenten 
aikana  kondomien  myyntitilastot  ovat  olleet  jatkuvassa  laskusuhdanteessa  Suomessa 
(Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 17). Nykyään on olemassa myös 
naisille  tehtyjä  kondomeja,  jotka  asetetaan  emättimeen  ennen  yhdyntää.  Suomessa 
niiden käyttö on kuitenkin harvinaista. (Väestöliitto 2009a [viitattu 5.6.2009].) 
Ehkäisypillerit ovat  suun  kautta  otettavia  hormonivalmisteita.  Niitä  on  olemassa 
kahdenlaisia:  estrogeenia  ja  keltarauhashormonia  sisältäviä  yhdistelmäpillereitä  sekä 
pelkästään  keltarauhashormonia  sisältäviä  minipillereitä.  (Väestöliitto  2009b [viitattu 
5.6.2009].) Niiden ehkäisyvarmuus on lähes täydellinen,  jos pillerit  otetaan ohjeiden 
mukaisesti. Tavallisesti yhdistelmäpillereitä syödään päivittäin kolmen viikon jaksoissa. 
Jaksojen  välillä  pidetään  viikon  tauko,  jolloin  tulee  tyhjennysvuoto. 
Yhdistelmäpillereitä on myös mahdollista käyttää yhtäjaksoisesti jopa kolme kuukautta. 
Riittää,  kun  tyhjennysvuoto  tulee  neljästi  vuodessa.  (Eskola  &  Hytönen  2002,  77.) 
Yhdistelmäpillerit  estävät  ovulaation,  eli  munarakkula  ei  kypsy  eikä  munasolu  irtoa 
(Tiitinen 2008 [viitattu 10.6.2009]). Minipillereitä syödään ilman taukoja ja pilleri tulisi 
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ottaa  joka  päivä  mahdollisimman  tarkkaan  samaan  kellonaikaan  (Väestöliitto  2009b 
[viitattu 5.6.2009]). Minipillerit estävät raskauden paksuntamalla kohdunsuun alueella 
olevaa limaa niin, että siittiöiden on vaikea päästä siitä läpi (Väestöliitto 2009c [viitattu 
17.10.2009]). Vuonna 2001 markkinoille on tullut myös minipillerit, joiden ehkäisyteho 
perustuu  ovulaation  estoon.  Perinteisistä  minipillereistä  poiketen  ovulaation  estoon 
perustuvan valmisteen otto voi viivästyä tehon kärsimättä jopa 12 tuntia. (Heikinheimo 
2006, 1792.)
Yhdistelmäehkäisypillerit  sopivat  terveelle  tupakoimattomalle  normaalipainoiselle 
naiselle (Kivijärvi 2008 [viitattu 12.92009]).  Tärkeimpiä vasta-aiheita ovat aikaisempi 
varmistettu laskimo- tai valtimoveritulppa tai niiden riskitekijä sekä rintasyöpä. Lisäksi 
myös verenpainetauti, aktiiviset maksasairaudet ja diabetes, johon liittyy lisäsairauksia 
estävät yleensä käytön. Yhdistelmäehkäisypillereiden käyttöön liittyy monia etuja: ne 
säännöllistävät kuukautisvuotoa, vähentävät vuotoa ja kuukautiskivut usein vähenevät 
tai  poistuvat  kokonaan.  Mahdollisia  haittoja  voivat  olla  turvotus,  painonnousu, 
päänsärky,  mielialamuutokset  ja  tiputteluvuoto.  Usein  nämä  oireet  lievittyvät,  kun 
käyttöä jatketaan. Jos näin ei kuitenkaan tapahdu, kannattaa pillerimerkkiä vaihtaa tai 
muuttaa  ehkäisymenetelmää  kokonaan.  Yhdistelmäpillerien  hyödylliset  ominaisuudet 
tekevät  niistä  ensisijaisen  menetelmän  nuorille  synnyttämättömille  naisille.  (Tiitinen 
2008a [viitattu 10.6.2009].)
Minipillerit  ovat  vaihtoehto  naisille,  jotka  eivät  voi  käyttää  estrogeenia  sisältäviä 
valmisteita. Esimerkiksi  naiset,  joiden  verenpaine  on  koholla  tai  kohoaa 
yhdistelmäpillereiden  käytön  aikana,  voivat  käyttää  minipillereitä.  (Kivijärvi  2009 
[viitattu  17.10.2009].)  Tavallisia  minipillereiden  sivuoireita  ovat  kuukautiskierron 
epäsäännöllisyys  ja  tiputteluvuodot.  Kuukautiset  voivat  myös  jäädä  kokonaan  pois. 
(Tiitinen 2008b [viitattu 27.9.2008].)
Vuoden  2007  ja  2008  kouluterveyskyselyiden  mukaan  ehkäisypillerit  ovat  toiseksi 
käytetyin  ehkäisymenetelmä  kahdeksas-  ja  yhdeksäsluokkalaisilla  viimeisimmässä 
yhdynnässä.  Vuonna  2008  5  prosenttia  kahdeksasluokkalaisista  (N=  14 272)  ja  14 
prosenttia  yhdeksäsluokkalaisista  tytöistä  (N=  14 678) käytti  ehkäisypillereitä. 
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(Terveyden  ja  hyvinvoinninlaitos  2008 [viitattu  10.6.2009].)  Vuonna 2007 vastaavat 
luvut olivat aivan samat eli 5 (N= 12 363) ja 14 prosenttia (N= 12 155) (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2007 [viitattu 30.7.2009]). 
Ehkäisyrengas on  emättimeen  laitettava  muovirengas,  joka  vapauttaa  verenkiertoon 
tasaisesti hormoneita. Hormonit ovat samoja kuin yhdistelmäehkäisypillereissä, mutta 
ehkäisyvarmuus  saavutetaan  renkaalla  pienemmällä  hormonimäärällä  verrattuna 
yhdistelmäpillereihin, koska hormonit eivät kulje ruuansulatuskanavan läpi. (Schering-
Plough 2008, 7.) Rengas asetetaan kolmeksi viikoksi emättimeen. Tämän jälkeen ollaan 
viikko ilman rengasta, jolloin kuukautiset tavallisesti alkavat.  Ehkäisyrengasta voidaan 
käyttää myös kaksi tai kolme rengasta peräkkäin, jolloin vuotojen lukumäärä vähenee. 
Ehkäisyteho on oikein käytettynä  lähes täydellinen.  (Heikinheimo 2006, 1789-1790.) 
Ehkäisyrenkaan  vaikutustapa,  teho  ja  käyttöaiheet  ovat  samat  kuin 
yhdistelmäehkäisypillerillä. Myöskään vasta-aiheissa, eduissa tai haitoissa ei ole juuri 
eroja. Ehkäisyrengas on vaihtoehto ehkäisypillereille. Sen käyttöön liittyy vähemmän 
muistamista ja sitä kautta vähemmän unohtamisen mahdollisuuksia. Se sopii naiselle, 
joka ei halua päivittäistä pillereiden ottoa. (Kivijärvi 2008 [viitattu 12.9.2009].)
Ehkäisylaastari on  matalahormoninen  ehkäisyvalmiste  (Kivijärvi  2008  [viitattu 
12.9.2009]). Se on ohut depotlaastari, joka sisältää estrogeenia ja keltarauhashormonia. 
Se voidaan kiinnittää reiteen, olkavarteen, pakaraan tai vartaloon. Rintojen alue ei ole 
kuitenkaan sopiva.  Laastari  vaihdetaan  viikon välein  ja kolmen käyttöviikon jälkeen 
pidetään viikon tauko, jonka aikana tyhjennysvuoto alkaa. Tyhjennysvuotoa voi siirtää 
jatkamalla  laastarin  käyttöä  viikon jaksoina.  (Heikinheimo  2006 [viitattu  5.6.2009].) 
Sen vaikutustapa,  teho ja käyttöaiheet  ovat samat  kuin yhdistelmäehkäisypillerillä  ja 
vasta-aiheissa,  eduissa  tai  haitoissa  ei  ole  juurikaan  eroja.  Ehkäisylaastari  on 
ehkäisyrenkaan  tavoin  vaihtoehto  yhdistelmäpillerille.  (Kivijärvi  2008  [viitattu 
12.9.2009].) 
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